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APRESENTACAO

A colecao “Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 1 e 2” reline diversas obras
da éarea da saude, com apresentacdo de artigos que visam contribuir para o ensino
e a pesquisa. No bojo dos objetivos acrescente-se a transferéncia de conhecimento, o
atendimento de demandas sociais, gerando crescimento e desenvolvimento dos setores
publicos e privados.

Nessa senda, espera-se que a presente cole¢cao possa contribuir com o crescimento
e desenvolvimento dos servigos de salde, tendo como meta a melhoria constante da satde
da populacéo. Os capitulos retratam temas estudados, escritos no intuito de contribuir com
profissionais de saude, em seu cotidiano.

N&o pretendemos esgotar a discusséo relativa aos temas aqui tratados e esses
temas ndo constituem a totalidade dos assuntos que a Salde Coletiva recobre. Nem seria
possivel, a curto prazo, reunir todos os colegas que fazem e séo referéncias no campo. Por
isso, a presente coletdnea ndo tem fim programado porque pressupde permanente revisao
e atualizagdo. Esse € o sentido de uma coletanea de Saude, uma vez que traduz um campo
dindmico, complexo, plural e exigente, porque vivo!

A expressao latina “Ad Verum Ducit”, quer dizer que o conhecimento € a luz que
ilumina o caminho do saber que revela a verdade. Nesse sentido, a Atena Editora, se
configura como uma instituicdo que permite a expressdo da verdade, ao oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para os pesquisadores exporem seus resultados.

Cabe a vocés, privilegiados interlocutores de nosso empreendimento, a leitura, a
critica e a grandeza de transformar em conhecimento pessoal e social os subsidios que
Ihes oferecemos.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: Em caso de suspeita de AVC deve-
se acionar a unidade de saude mais préxima e
relatar os sintomas apresentados pela vitima,
atentando para: cefaleia, perda do controle motor,
paralisacao de um dos lados do corpo, palpebras
caidas, dislalia, liberagdo de esfincteres,
hemorragia, confusédo mental, agitacéo, fraqueza
muscular subita, dificuldade repentina de
compreensao, perda visual ou visdo unilateral. O
trabalho ressalta os passos a serem tomados, o
devido protocolo pela equipe multiprofissional.
PALAVRAS-CHAVE: AVC, AVCH, avaliagao,
tomografia.

ABSTRACT: In case of suspected stroke, call
the nearest health unit and report the symptoms
presented by the victim, paying attention to:
headache, loss of motor control, paralysis on one
side of the body, drooping eyelids, dyslalia, release

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso

of sphincters, hemorrhage, mental confusion,
agitation, sudden muscle weakness, sudden
difficulty understanding, visual loss or unilateral
vision. The work highlights the steps to be taken,
the proper protocol by the multidisciplinary team.
KEYWORDS: AVC, AVCH, assessment,
tomography.

INTRODUCAO

AVC: ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O AVC causa mortes e incapacidade
funcional em todo o mundo. Em vérios lugares é
a principal causa dos Obitos registrados.

Pode ser descrito como um déficit
neuroldgico subito que comecga no cérebro e
evolui rapidamente.

O AVC pode ser isquémico (AVCI) ou
hemorragico (AVCH) e, em ambos os casos,
as sequelas — incluindo ou néo limitagbes
- dependem da gravidade, do atendimento
e da avaliacdo correta em tempo habil que
possibilitam uma intervengéo rapida, segura e
com maiores chances de ser bem sucedida.

A recuperagdo pos AVC também
depende do diagnéstico correto, da rapidez no
atendimento e da assertividade nos primeiros
socorros, no tratamento e nos procedimentos

preventivos para evitar que o AVC se repita.
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PRIMEIROS SOCORROS RECOMENDADOS

. Manter a calma e acalmar o paciente;

+ Deitar o paciente de lado para evitar que a lingua o sufoque obstruindo a gar-
ganta;

+  Conversar com o paciente para manté-lo calmo e consciente (perguntar sobre
alguma doenca pré existente, se usa algum medicamento, se j& teve sintomas
parecidos...)

+  Chamar uma ambulancia informando os sintomas do paciente, o local (endere-
¢o e telefone de contato) e contar tudo o que aconteceu (todo e qualquer deta-
Ihe pode ser importante e/ou decisivo para o diagnéstico e para o tratamento);

» Aguardar a chegada do socorro (observando o tempo todo se o paciente esta
consciente);

»  Se perder os sentidos e parar de respirar deve-se iniciar as massagens cardia-
cas (100 a 120 compressdes por minuto); fazer respiragdo boca a boca com
mascara de bolso a cada 30 massagens cardiacas com as duas maos, man-
tendo o paciente deitado em lugar plano e firme, pedir a pessoa para sorrir se
estiver consciente (para verificar se o rosto e /ou a boca estéo tortos, com um
lado do labio caido; pedir para levantar o brago observando se ndo apresenta
falta de forca; pedir que repita uma frase pequena e conferir se a fala esta
arrastada e/ou a voz muito baixa. Os primeiros socorros sao decisivos para o
tratamento e a recuperacéo: podem determinar a gravidade e as chances de
sobrevivéncia do paciente;

ATENDIMENTO

O paciente precisa e deve ser atendido e/ou acompanhado, desde o inicio do AVC por
uma equipe médica para que seja avaliado em todos os aspectos que esse tipo de acidente
pode afetar: fala, fraqueza muscular, alteragdes na sensibilidade, perda subita da viséo, falta
de coordenacéo e equilibrio, mudanga de comportamento, mal estar subito, queda da propria
altura sem causa aparente.

Requer a avaliagdo de diferentes profissionais e recursos da salde: enfermeiro,
neurologista, radiologista, neurorradiologista, neurocirurgido, terapeuta, fisioterapeuta,
farmacia, UT]I, laboratério de analises clinicas, unidade de atendimento a vitimas de AVC.

Portanto, a inclusédo do paciente que foi vitima de AVC inicia-se com os procedimentos
de primeiros socorros e sua duracéo vai depender da gravidade do caso e da evolucéo do
quadro. A resposta do organismo ao tratamento, a predisposicao e o esfor¢o do paciente em
se recuperar também s&o decisivos nesses quadros.

Das primeiras medidas tomadas e a partir delas podem ser minimizadas as
consequéncias do AVC, sendo que algumas podem inclusive ser evitadas ou revertidas,
com traumas, sequelas e limitagdes que poderia ter que aprender a enfrentar, lidar, conviver,

contornar e/ou superar.

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso Capitulo 6 “



Quanto mais rapido se fizer a avaliagdo dos danos causados ao sistema neurologico
€ suas possiveis consequéncias para o organismo do paciente, menores serdo os danos e
mais eficientes e eficazes serdo as intervencdes para reverter/reduzir a gravidade do quadro.

A equipe que atua de forma integrada tera maiores e melhores probabilidades de
reduzir, combater e/ou reverter com eficacia os danos/sequelas advindos do AVC, desde
que aja de forma imediata, atue em conjunto para “acudir” o maior numero possivel de
areas afetadas ao mesmo tempo (exames, protocolos, procedimentos, primeiros socorros,
orientacdes ao paciente e/ou familiares.

Os procedimentos iniciais incluem verificar os sinais vitais, monitorar a glicemia
capilar, eletrocardiograma, eletroencefalograma, acessos ventosos periféricos, coleta para
exames (hemograma completo, plaquetas, tromboplastina parcial, tempo de protrombina,
sédio, potéssio, ureia, creatinina, exame de neuroimagem).

O neurologista deve definir apés exame de neuroimagem qual a conduta terapéutica
mais indicada em, no maximo, 45 minutos depois da admissao do paciente.

Em casos de ACV o tempo constitui fator decisivo nos resultados do tratamento,
assim como nas sequelas que podem ocorrer (confusdo mental, agressividade, locomocgéo,
comunicacéo, inclusive na fala, compreensdo, perda da viséo, se vestir, comer sozinho,
cantar, levantar os bracos e etc. Dai a necessidade de se buscar socorro imediatamente para
se garantir as chances de reversédo do quadro com o minimo de sequelas possivel.

A avaliacao feita ap6s dar entrada no hospital denomina-se “escala de cincinnati” que
vai determinar os niveis de alteragdes neuroldgicas ocorridas com o AVC.

Em caso de suspeita de AVC deve-se acionar a unidade de saide mais proxima e
relatar os sintomas apresentados pela vitima, atentando para: cefaleia, perda do controle
motor, paralisacdo de um dos lados do corpo, pélpebras caidas, dislalia, liberagcdo de
esfincteres, hemorragia, confusdo mental, agitagdo, fraqueza muscular subita, dificuldade
repentina de compreensao, perda visual ou visdo unilateral.

O paciente de AVC requer cuidados especiais enquanto esta hospitalizado e apés
receber alta - mantendo se, de acordo com a recomendagdo médica - em tratamento
continuo denominado “prevencéo secundaria” e terapia de reabilitagcdo. O objetivo maior €
sua recuperagao segura no menor espaco de tempo.

Paciente com sintomas de AVC <-----> Recorrer ao SAMU <-----> Primeiros socorros,
avaliacdo primaria, busca da Unidade de Salde mais préxima com Protocolo AVC <----
-> Transporte do paciente <-----> Avaliagdo secundéaria no Pronto Atendimento <----->
AVC agudo segue para Unidade ADT, AVC hemorragico segue para emergéncia <----->
Encaminhado para TC (tomografia cerebral) que devera se repetir em 2.

Paciente com sangramento: TC em 24h -> avaliado por neurocirurgido para possivel
operacao cirurgica de estancamento hemorrégico.

Paciente com AVC agudo: TC p6s trombolitico -> avaliado por neurologista para
possivel procedimento trombolitico (se ndo ha risco de sangramento).
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Controle de 15/15 minutos dos sinais vitais durante o procedimento e de 30/30 minutos
apos a aplicagéo durante 4h, depois de hora em hora por 6h... Em jejum completo por 24h.

As doencgas cerebrovasculares estdo em 2° lugar no topo de doengas que mais
acometem vitimas com &bitos no mundo perdendo apenas para doengas cardiovasculares.
Segundo as pesquisas essa posicdo tende a se manter até 2030.

Em caso de permanéncia da alteragcéo da presséo e sem melhora do quadro clinico
do paciente, administrar Nipride via bomba de infuséo IV. E normal que o paciente fique
anurico durante determinado tempo; caso isso se prolongue deve ser encaminhado para
nova avaliagdo clinica para determinar a necessidade ou ndo de uma SVA ou SVD.

Cuidados com o paciente vitima de AVC durante 24h (no minimo):

-> Manter cabeceira levantada até 30°;

-> Manter saturacéo igual ou maior que 95%;

-> Equipe médica considerar se ha ou ndo necessidade de intubagéo orotraqueal
para proteger as vias aéreas e manter o estado de consciéncia do paciente evitando
a broncoaspiracgéo;

-> Manter a temperatura abaixo de 38°;

-> Monitorar a glicemia de 4/4h nas primeiras 24h;

-> Corrigir de acordo com o padrdo da instituicao;

CONFIRMACAO DO AVC

Neuroimagens: tomografia cerebral, angiotomografia cerebral e cervical,
eletrocardiograma e exames laboratoriais.

O neurologista que atendeu o paciente deve agir de forma profilatica em, no méaximo, 45
minutos apos a realizagédo da tomografia.Para destinguir qual o tipo de AVC e se tera alguma
conduta e se sim qual.

Protocolo gerenciado de AVC:

PEBMED: os 15 cuidados com vitimas de um AVC.

Manual de rotinas para atengéo ao AVC do Ministério da Salde.

Cuidado de Enfermagem ao paciente vitima de AVC:

Segundo o protocolo gerenciado do Hospital Sirio Libanés, o programa de atendimento
a vitima de AVC deve ser multiprofissional e interdisciplinar para proceder a uma avaliagéo
mais assertiva e fazer o atendimento de forma rapida, segura e eficiente.

Desse atendimento vai depender a evolugdo do quadro da vitima e o tempo de
hospitalizagdo: quando a intervencéo € feita com rapidez evita-se inUmeros danos e/ou perdas.

Propondo o melhor tempo de atendimento, e melhora do paciente, é crucial que a equipe
multiprofissional seja capacitada constantemente, contando com, nutricionistas,fonoaudiélogos,
fisioterapeutas, psicologos, atendimento odontolégico, acompanhamento neuroclinico,

enfermeiros e técnicos.
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